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    در ﻧﮕﺮش ﺟﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺼﺒﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ، دﯾﮕﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻧﯿﺮو در ﻋﻀﻠﻪ ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﺗﻨـﻬﺎ
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻧﺒﻮده، ﺑﻠﮑﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﺮﻋﺖ، آﻣﺎدﮔـﯽ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﺼﺒـﯽ ﻋﻀﻼﻧـﯽ و ﻧـﻮع اﻟﮕـﻮ و ﻫﻤﮑـﺎری)ygrenys( ﻋﻀـﻼت در ﺑـﻪ
ﮐﺎرﮔﯿﺮی آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﺘﺮ در ﮐﻨﺘﺮل ﺣﺮﮐﺖ، اﯾﺠﺎد ﺛﺒﺎت ﻟﺤﻈﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﻈﻪ و ﺟﻠﻮﮔ ــﯿﺮی از ﺻﺪﻣـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻔـﺎﺻﻞ ﺑﺴـﯿﺎر
ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻨﺠﺶ و ﺗﻌﯿﯿﻦ زﻣﺎنﺑﻨﺪی و ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻋﻀﻼت اﻃـﺮاف ﻣﻔﺼـﻞ زاﻧـﻮ
)ﭘﻬﻦ داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ، رﮐﺘﻮس ﻓﻤﻮرﯾﺲ، ﻫﻤﺴﺘﺮﯾﻨﮓ داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ و ﮔﺎﺳﺘﺮﮐﻨﻤﯿﻮس( ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓ ــﯽ ﺳـﻄﺤﯽ
ﺑﺮای ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺤﻮه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی اﯾﻦ ﻋﻀﻼت در ﯾﮏ ﺳﺮی اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻓﻌﺎل و واﮐﻨﺸﯽ ﺑﻮده اﺳ ــﺖ.
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ روش ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ روی 04 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺟﻮان در داﻣﻨﻪ ﺳـﻨﯽ 02 ﺗـﺎ 03 ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 63/52
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮاﻟﯽ و ﺑﺎ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﻣﻌﺮض اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘـﯽ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﺣﯿﻦ اﯾﻦ ﮐﺎر ﺛﺒﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ از ﻋﻀﻼت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺛﺒﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺟ ــﻬﺖ ﺳـﻨﺠﺶ زﻣـﺎن
ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ )اﻧﺪازه ﮔ ــﯿﺮی ﺷـﺎﺧﺺ VAI(در ﺗﻤـﺎم اﻟﮕﻮﻫـﺎی ﺣﺮﮐﺘـﯽ روی اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ در 3 ﮔﺮوه ﻗ ــﺮار داﺷـﺘﻨﺪ، اﻟﮕـﻮی ﺣﺮﮐـﺎت ﻓﻌـﺎل ﺷـﺎﻣﻞ USF و USL، اﻟﮕﻮﻫـﺎی ﺣﺮﮐﺘـﯽ
اﻧﻔﺠﺎری ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮش ﻋﻤﻮدی و ﭘﺮش ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ واﮐﻨﺸﯽ )ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ زاوﯾﻪای ﺳﻄﺢ اﺗﮑﺎ( ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ
ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﺎ زاﻧﻮی ﺻﺎف و ﺧﻢ و ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﺧﻠﻔﯽ ﺑﺎ زاﻧﻮی ﺻﺎف و ﺧﻢ ﺑﻮد ﮐﻪ از 6 ﻋﻀﻠﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻــﻮرت ﺳـﻄﺤﯽ
ﺳﯿﮕﻨﺎل اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ــﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه اﻏﻠـﺐ ﻋﻀـﻼت در ﺣﺮﮐـﺎت واﮐﻨﺸـﯽ ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داری
ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ از ﺣﺮﮐﺎت ﻓﻌﺎل وارد ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ. ﻋﻀﻠﻪ MV در ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕــﯽ ﻗﺪاﻣـﯽ 6/281 ﻣﯿﻠـﯽ ﺛﺎﻧﯿـﻪ ﺳـﺮﯾﻌﺘﺮ از ﺣﺮﮐـﺖ
USF وارد ﻋﻤﻞ ﺷﺪ)1000/0<P( و ﻋﻀﻠﻪ ﻣﺪﯾﺎل ﻫﻤﺴﺘﺮﯾﻨﮓ 5/972 ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻮد. ﻋﻀﻠﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﮐﻨﻤﯿﻮس در
ﺣﺮﮐﺖ ﭘﺮش ﺑﻪ ﺟﻠﻮ 451/32 ﻣﯿﮑﺮووﻟﺖ ﻓﻌ ــﺎﻟﯿﺖ داﺷـﺖ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در ﺣﺮﮐـﺖ USF در ﻓـﺎز ﺑـﺎﻻ رﻓﺘـﻦ، ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ آن 64/5
ﻣﯿﮑﺮووﻟﺖ ﺑﻮد. ﻋﻀﻼت MV و LV در ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽداری ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ از ﻋﻀﻼت ﺧﻠﻔـﯽ وارد ﻋﻤـﻞ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ.
ﺑﺮای ﻣﺜﺎل ﻋﻀﻠﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ MV 3/32 ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ از HM ﺑﻮد. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺣﺮﮐــﺎت ﺑـﺎ ﺑـﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕـﯽ ﺧﻠﻔـﯽ ﻧﺘﯿﺠـﻪ
ﻋﮑﺲ ﺷﺪه و ﻋﻀﻼت ﺧﻠﻔﯽ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﻋﻤﻞ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻋﻀﻠﻪ ﻫﻤﺴﺘﺮﯾﻨﮓ داﺧﻠﯽ در ﺗﻤﺎم ﺣﺮﮐﺎت واﮐﻨﺸﯽ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮی
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺘﺮﯾﻨﮓ ﺧﺎرﺟﯽ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدش در ﺣﺮﮐﺎت ﻓﻌﺎل وارد ﻋﻤﻞ ﻣﯽﺷﻮد. در ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﺧﻠﻔﯽ ﺳﻄﺢ اﺗﮑﺎ،
ﻋﻀﻠﻪ HM 2/7 ﻣﯿﮑﺮووﻟﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻋﻀﻠﻪ HL ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ داﺷﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﺮﮐﺎت ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﺷـﺪه از ﮐـﺎراﯾﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮی
در ﺗﺼﻤﯿﻢﮔﯿﺮی SNC در ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب اﻟﮕﻮی ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎی ﻏﯿﺮﺿﺮوری ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﮐﻤ ــﺘﺮ ﺻـﻮرت
ﻣﯽﮔﯿﺮد. ﻋﻀﻠﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﮐﻨﻤﯿﻮس ﻧﻘﺶ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪای را در ﺣﺮﮐﺎت اﻧﻔﺠﺎری و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕ ــﯽ ﺧﻠﻔـﯽ ﺳـﻄﺢ اﺗﮑـﺎ دارد ﮐـﻪ
ﺣﺘﯽ از ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀﻼت MV و LV ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﺣﺮﮐﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ. ﻧﻘـﺶ ﻋﻀﻠـﻪ ﻫﻤﺴـﺘﺮﯾﻨﮓ داﺧﻠـﯽ در ﺣﺮﮐـﺎت
واﮐﻨﺸﯽ ﮐﺎﻣﻼً واﺿﺢ ﺑﻮده و ﺑﻄﻮر ﺑﺎرزی ﺑﯿﺶ از ﻋﻀﻠﻪ ﻫﻤﺴﺘﺮﯾﻨﮓ ﺧﺎرﺟﯽ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻋﻀﻠﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻓﻌـﺎل
ﺳﺎز ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐﻨﺘﺮل وﺿﻌﯿﺖ و ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه ﻟﮕﻦ و ﺗﻨﻪ در ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﺑﺪن، ﺣﺘﯽ از ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﭻ ﭘﺎ، ﻋﻤﻞ ﮐﻨﺪ.  
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﺴﯿﺎری ازﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه درﺳـﺎﻟﻬﺎی اﺧـﯿﺮ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ 
ﺗﻮﺟﻪ ﻋﻤﯿﻖ و رو ﺑﻪ رﺷﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺼﺒﯽ ـ ﻋﻀﻼﻧﯽ 
در ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻣﯿﻦ و ﺣﻔﻆ ﺛﺒﺎت ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﻣﻔﺼﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻧﮕﺮش ﺟﺪﯾﺪ دﯾﮕﺮی ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻧﯿﺮو در ﻋﻀﻠــﻪ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﻤﯽﺷـﻮد ﺑﻠﮑـﻪ ﻣـﯿﺰان 
ﺳﺮﻋﺖ، آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﺼﺒـﯽ ـ ﻋﻀﻼﻧـﯽ و ﻧـﻮع اﻟﮕـﻮ و 
ﻫﻤﮑﺎری )ygrenys( ﻋﻀﻼت در ﺟﻬــﺖ اﯾﺠﺎد ﺛﺒﺎت ﻟﺤﻈﻪ ﺑﻪ 
ﻟﺤﻈﻪ، ﺣﻔـﻆ و ﮐﻨﺘﺮل وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻔﺼــﻞ ﺑﺴـﯿﺎر ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿـﺖ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1، 2، 3(.  
    در دو دﻫﻪ اﺧﯿﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدی در ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﯾﻦ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ در ﺑﺪن ﺑﻮﯾﮋه در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﯿﻨﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش و اﺑﺰار، ﺟﺎﯾﮕﺎه وﯾﮋهای را ﺑﺮای ﺧﻮد در 
ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮐ ــﻪ در اﯾـﻦ روش ﺳـﻨﺠﺶ 
زﻣﺎنﺑﻨﺪی و ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻋﻀﻼت ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎ و اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی آﻧﻬﺎ در ﺣﺮﮐﺎت ﺑــﺎرز ﺑـﻮده 
اﺳﺖ)4و 5(.  
    iasaK و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐـﻪ در ﺣﺮﮐـﺖ اﯾﺴـﺘﺎدن 
روی ﭘﻨﺠـﻪ ﭘـﺎ در وﺿﻌﯿﺘـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻋﻀﻠـﻪ AT ﻗﺒ ــﻞ از 
ﻋﻀﻠﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﻮﻟﺌﻮس ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽﮐﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻟﮕﻮی ﻓﻌ ـﺎﻟﯿﺖ 
در آﻣﺎده ﺳﺎزی ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺪن )erutsop( در رﺳﯿﺪن ﺑــﻪ ﻫـﺪف 
اﺻﻠﯽ ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد)6(.  
    kliW وﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫـﺮ ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﮐـﻪ در 
زﻧﺠﯿﺮه ﺑﺴﺘﻪ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد، ﻻزم ﻧﯿﺴــﺖ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮی را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺴ ــﯿﺎر 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﮐﻠﯽ ﺑﺪن اﺳﺖ)7(.  
    ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ notsuH و sytjoW اﻧﺘﻘﺎل ﻗﺪاﻣــﯽ و ﭘﺎﺳـﯿﻮ 
ﺗﯿﺒﯿﺎ  در اﻏﻠﺐ ﺧﺎﻧﻤ ــﻬﺎ ﺑـﺎﻋﺚ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻋﻀﻠـﻪ ﮐـﻮادری 
ﺳﭙﺲ اﺑﺘﺪا وارد ﻋﻤﻞ ﮔﺮدد، در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در آﻗﺎﯾ ــﺎن اﺑﺘـﺪا 
ﻋﻀﻠﻪ ﻫﻤﺴﺘﺮﯾﻨﮓ ﻋﻤﻞ ﻣﯽﮐﻨﺪ. آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن درﺻﺪ ﭘﺎرﮔ ــﯽ 
LCA را در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ورزﺷﮑﺎر ﺑﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺴﺒﺖ دادﻧﺪ)8(. 
    ztluhS و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﭼﺮﺧﺸﯽ در ﯾـﮏ 
ﺳﺮی از ﻋﻀﻼت اﻃﺮاف زاﻧـﻮ را ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ و ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ در ﻫﺮ ﺟﻬﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﻀﻠ ــﻪ 
ﮔﺎﺳـــﺘﺮوﮐﻨﻤﯿﻮس ﺳـــﺮﯾﻌﺘﺮ از ﻫﻤﺴـــﺘﺮﯾﻨﮓ و ﻋﻀﻠ ـــــﻪ 
ﻫﻤﺴﺘﺮﯾﻨـــﮓ ﻧﯿـــﺰ ﺑﻄـــﻮر ﻣﻌﻨـﯽداری ﻗﺒـــﻞ از ﮐ ــﻮادری 
ﺳﭙﺲ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽﮐﻨـــﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿــ ـــﻦ آﻧـﻬﺎ راﺑﻄـﻪ ﻧﺰدﯾﮑـﯽ را 
ﺑﯿﻦ ﺑ ــﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕــــﯽ ﭼﺮﺧﺸـــﯽ ﻣﻔﺼـــﻞ زاﻧـﻮ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
ﻋﻀﻠـﻪ ﻫﻤﺴـﺘﺮﯾﻨﮓ ﺧـﺎرﺟﯽ درﮐﻨـﺘﺮل اﯾـﻦ ﭼﺮﺧﺸـﻬﺎ ﭘﯿــﺪا 
ﮐﺮدﻧﺪ)3(.  
    dlaregztiF ﻧــــﯿﺰ درﻣﺎﻧــــﻬﺎی ﺑﻬـ ـــــــﻢ رﯾﺨﺘﮕـــــﯽ 
)gniniart noitabrutreP( را در درﻣــﺎن اﺳ ـــﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺘﻬﺎ 
ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺖ)9(.  
    در ﻣـﺮور ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻣﺸـــﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷــﻮد ﮐــﻪ در 
ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻮارد روی ﺣﺮﮐﺎت ﻓﻌﺎل ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و در 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﮑﺎرﯾﻬﺎی واﮐﻨﺸﯽ ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺛﺒﺎت ﻣﻔﺼﻠـﯽ ﮐﻤـﺘﺮ 
روی اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮای ﯾﺎﻓﺘﻦ ﯾ ــﮏ ﻣﻌﯿـﺎر)mroN( و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎرﻫﺎی ﮔﺬﺷﺘﻪ دراﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﻌﯽ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ اﻟﮕﻮﻫﺎی ﻓﻌ ــﺎل درﮐﻨـﺎر اﻟﮕﻮﻫـﺎی واﮐﻨﺸـﯽ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺑ ــﻪ 
ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روی ﻫﻤﮑﺎری ﻋﻀﻼﻧﯽ 
درﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺛﺒﺎت ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﻣﻔﺼﻞ وﮐﻞ ﺑﺪن ﺻﻮرت ﮔ ــﯿﺮد 
ﺗﺎ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﻤﮑﺎرﯾ ــﻬﺎی ﺑـﻪ ﮐـﺎر رﻓﺘـﻪ ﻋﻀﻼﻧـﯽ 
ﺟﻬﺖ ﮐﻨــﺘﺮل وﺿﻌﯿـﺖ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ رﻓﺘـﺎر ﺗـﮏ ﺗـﮏ ﻋﻀـﻼت 
ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻋﻀﻼت در ﺛﺒﺎت دﯾﻨﺎﻣﯿﮏ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﺷﻮد.  
    ﺑﻄـﻮر واﺿﺢﺗـﺮ ﻫـﺪف دراﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻨﺠﺶ وﺗﻌﯿﯿ ــﻦ 
زﻣﺎنﺑﻨﺪی، ﺗﻮاﻟﯽ ﺑ ــﻪ ﮐـﺎرﮔـﯿﺮی ﻋﻀﻼﻧـﯽ و ﺳـﻄﺢ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ 
اﻟﮑﺘﺮﯾﮑــﯽ ﻋﻀﻼت اﻃﺮاف ﻣﻔﺼــﻞ زاﻧـﻮ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻋﻀـﻼت 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﺷﺎﻣـــﻞ ﻋﻀـﻼت ﭘﻬـــﻦ داﺧﻠـــﯽ وﺧﺎرﺟــﯽ، 
رﮐﺘـــﻮس ﻓﻤﻮرﯾـــﺲ، ﻫﻤﺴـــﺘﺮﯾﻨﮓ داﺧﻠـــﯽ وﺧــــﺎرﺟﯽ 
وﮔﺎﺳﺘﺮوﮐﻨﻤﯿﻮس ﺑﻮدﻧﺪ.  
    از ﺗﻤــﺎم ﻋﻀــﻼت ﻓــــﻮق در 6 ﮐﺎﻧـــﺎل ﻣﺠـــﺰا ﺛﺒـــﺖ 
اﻟﮑـﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓـــﯽ ﺳﻄﺤـــﯽ در ﺣﯿـــﻦ اﻧﺠـــﺎم اﻟﮕﻮﻫــﺎی 
ﺣﺮﮐﺘــﯽ ﻓﻌـﺎل)evitcA( و واﮐﻨﺸ ـــﯽ)evitcaeR( ﺻــﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ. 
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روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷ ــﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮی ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺮﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧـﯽ ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮاﻟـﯽ و ﺑـﺎ ﺗﺮﺗﯿ ـــﺐ ﺗﺼــﺎدﻓﯽ در 
ﻣﻌﺮض ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻐـﯿﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻗـﺮار ﻣـﯽﮔﺮﻓـﺖ. ﻣﺘﻐـﯿﺮ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ در اﯾﻦ آزﻣﻮن در01 ﺳﻄﺢ ﺷ ــﺎﻣﻞ اﻟﮕﻮﻫـﺎی ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
ﻓﻌﺎل و اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ واﮐﻨﺸﯽ ﺑﻮد.  
    ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ زﻣﺎنﺑﻨﺪی )زﻣﺎن ﺷﺮوع و زﻣـﺎن 
ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑ ــﺘﺮﯾﮑﯽ ﻋﻀﻠـﻪ( و ﺳـﻄﺢ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑـﺘﺮﯾﮑﯽ 
ﻋﻀﻠـﻪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اﻟﮑـﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓـــﯽ ﺳــﻄﺤﯽ ﺛﺒــﺖ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﻧﻮع اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻣﮑـﺮر ﺑـﻮد و اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 03 ﻧﻔﺮ از ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ و ﺟﻮان ﺑﯿـﻦ 02 ﺗـﺎ 03 
ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺣﺬف ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺎ 
روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺳﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣﺸـﮑﻞ ﻋﻀﻼﻧـﯽ ـ اﺳـﮑﻠﺘﯽ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ درد در ﻣﻔﺼﻞ زاﻧ ــﻮ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ، 
دررﻓﺘﮕــﯽ، ﺟﺮاﺣـــﯽ، ﺿﺮﺑ ــﺎت ﺷﺪﯾــــﺪ در اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ 
ﺑﻮده اﺳـــﺖ. ﺿﺮورﺗـــﯽ ﻧﺪاﺷــﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
ﻣﻨﻈـــﻢ و ﺣﺮﻓـﻪای در ﯾـﮏ رﺷـﺘﻪ ورزﺷـﯽ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎران 01 روز ﭘﯿﺶ از ﺷﺮﮐﺖ در آزﻣﻮن ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف دارو )ﺑﺨﺼﻮص داروﻫﺎی ﻣﺴﮑﻦ 
و آرامﺑﺨﺶ( داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻋﺘﯿﺎد ﺑـﻪ اﻟﮑـﻞ و ﻣـﻮاد 
ﻣﺨﺪر ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﭘﺲ از دادن ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم درﻣﻮرد ﻧﺤﻮه و 
روش اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران، آﻧﻬﺎ ﻣﻮاﻓﻘﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺧـﻮد را 
ﺑﻪ ﺻﻮرت رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ اﻋﻼم ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ ﺳﻨــﯽ اﯾــﻦ اﻓـﺮاد 63/52 ﺳـﺎل، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ وزن 
آﻧﻬﺎ 39/76 ﮐﯿﻠﻮﮔـﺮم و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ ﻗـﺪ آﻧـﻬﺎ 1/871 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ 
ﺑﻮد.  
    وﺳﯿﻠــــﻪ اﺻﻠــــﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷــــﺪه در اﯾـــﻦ ﺗﺤﻘﯿـــﻖ 
دﺳﺘﮕﺎه اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓــﯽ ﺳـﻄﺤﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻠـﻪ ﻣـﺘﺮﯾﮏ 
ﺑﻮد.  
    اﯾﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻌــﺮوف ﺑـﻪ 8TM ﺑـﻮده و ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﮐﺖ 
EIM ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﭘﺮآﻣﭙﻠﯽ ﻓﺎﯾﺮ اﯾﻦ دﺳﺘﮕﺎه دارای ﻣﻘﺎوﻣﺖ دروﻧﺪه ﺑﯿــﺶ از 
801 اﻫـﻢ ﺑـﻮد و niag دﺳـﺘﮕﺎه روی 0004 ﻗـﺮار داﺷ ـــﺖ و 
ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑ ـﺮداری دﺳـﺘﮕﺎه در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 526 ﻫﺮﺗـﺰ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎی اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه دراﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ از ﻧـﻮع ﯾـﮏ ﺑـﺎر 
ﻣﺼﺮف lcgA / gA ﺳﺎﺧﺖ ﮐﻤﭙﺎﻧﯽ tcatnikS و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ 
دواﻟﮑـﺘﺮود دراﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 2 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ± 2 ﻣﯿﻠﯿﻤ ـــﺘﺮ ﺑــﻮد. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دراﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﯾﮏ ﺗﺨﺘ ــﻪ ﺗﻌـﺎدل ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه ﺑـﺎ 
اﺑﻌﺎد ﺑﺰرگ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 2 ﺗﮑﯿـﻪ ﮔـﺎه از ﻫـﺮ دو 
ﺳﻤﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﯽﺷﺪ و ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ از ﻫ ــﺮ ﺳـﻤﺖ، 
ﺗﮑﯿـﻪ ﮔـﺎه ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آن ﺳﻤـــﺖ ﺑﻄـــﻮر ﻧـﺎﮔـﻬﺎﻧﯽ ﺧـﺎرج 
ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ و ﻓـﺮد را در ﻫﻤ ـــﺎن ﺟــﻬﺖ دﭼــﺎر ﺑــﯽ ﺛﺒــﺎﺗﯽ 










ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﻧﻤﺎﯾﯽ از ﺗﺨﺘﻪ ﺗﻌﺎدل در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﻗﺪاﻣﯽ 
  
    ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﯾﯽ اﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ دو ﺧﻂ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺑﻠﻨﺪ و ﮐﻮﺗﺎه 
ﮐﻪ وﺳﻂ دو ﺿﻠﻊ آن را ﺑﻪ ﻫــﻢ ﻣﺘﺼـﻞ ﻣﯽﮐـﺮد از ﻫـﻢ ﺟـﺪا 
ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ـ روش آزﻣﺎﯾـــﺶ: ﻋﻀﻼﺗــﯽ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻣـﻮرد 
ارزﯾﺎﺑـــــــﯽ ﻗــــــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـــــﺪ ﺷــــــﺎﻣﻞ 6 ﻋﻀﻠـــــﻪ 
ﮔﺎﺳﺘﺮوﮐﻨﻤﯿــــﻮس، ﻋﻀﻠــــﻪ ﭘﻬــــﻦ داﺧﻠــﯽ و ﺧــﺎرﺟﯽ، 
ﻋﻀﻠـﻪ رﮐﺘــــﻮس ﻓﻤﻮرﯾـ ــــﺲ و ﻋﻀــﻼت ﻫﻤﺴﺘﺮﯾﻨــــﮓ 
داﺧﻠـــﯽ و ﺧﺎرﺟــــﯽ ﺑﻮدﻧــــﺪ ﮐــــﻪ روی ﻫـــﺮ ﺷــــﺶ 
ﺑﺮرﺳﯽ زﻣﺎنﺑﻨﺪی و ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻋﻀﻼت اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞ                                                                         ﺣﺴﻦ ﺟﻌﻔﺮی و ﻫﻤﮑﺎران 
463   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                       ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره53/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 2831   
ﻋﻀﻠﻪ 3 اﻟﮑﺘﺮود )2 ﺛﺒــﺎت و 1 اﻟﮑـﺘﺮود رﻓﺮﻧـﺲ( ﻗـﺮار داده 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎی ﺛﺒﺎت در ﻧﺎﺣﯿﻪای در ﻣﯿﺎﻧﻪ ﻣﺴﯿﺮ ﺑﯿــﻦ ﻣﺮﮐـﺰ 
ﻋﺼـﺐﮔـﯿﺮی ﻋﻀﻠـﻪ و ﺗـﺎﻧﺪون اﻧﺘـﻬﺎﯾﯽ ﺑﻄـﻮر ﻣـﻮازی ﺑ ـــﺎ 
ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻗﺮار داده ﻣﯽﺷﺪ)01(.  
    ﺑﺮای ﺻﺤـﺖ و ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺑ ـــﻬﺘﺮ ﻋﻀﻠــﻪ، از اﻧﻘﺒﺎﺿــﺎت 
اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾــــﮏ ﺑﺮاﺳـــﺎس روﺷــــﻬﺎی TMM، اﺳــــﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ)11(.  
    ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﻧﺼﺐ اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎ ﻣــﻮارد ﻻزم 
ﺟﻬﺖ آﻣ ــﺎده ﺳـﺎزی ﺳـﻄﺢ ﺑﯿـﻦ ﭘﻮﺳـﺖ و اﻟﮑـﺘﺮود رﻋـﺎﯾﺖ 
ﻣﯽﺷﺪ و ﺑﻌـﺪ از ﻧﺼـﺐ اﻟﮑﺘﺮودﻫـﺎ  ﺗﻤـﺎم آﻧـﻬﺎ و ﻗﺴـﻤﺘﯽ از 
ﮐﺎﺑﻠﻬﺎی آن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻧﺪﮐﺸﯽ ﺑﻪ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﯽﮔﺮدﯾ ــﺪ 
ﺗـﺎ در ﺣـﺪ اﻣﮑـﺎن از اﯾﺠـﺎد آرﺗﯿﻔﮑﺘـﻬﺎی ﻣﮑ ـــﺎﻧﯿﮑﯽ ﺗﻮﺳــﻂ 
اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎ و ﮐﺎﺑﻠ ــﻬﺎی آن ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی ﺷـﻮد. آزﻣﻮﻧـﻬﺎی اﯾـﻦ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ در 3 دﺳﺘﻪ اﺻﻠﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.  
    دﺳﺘﻪ اول اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻓﻌـﺎل ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺣﺮﮐـﺖ ﺑـﺎﻻ 
رﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪ از ﺟﻠﻮ و ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪ از ﭘﻬﻠﻮ ﺑﻮد.  
    دﺳﺘﻪ دوم ﺣﺮﮐﺎت ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﯾﺎ اﻧﻔﺠــﺎری ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘـﺮش 
ﻋﻤﻮدی و ﭘﺮش ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﺑﻮد.  
    دﺳﺘﻪ ﺳﻮم، اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ واﮐﻨﺸﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 4 ﺣﺮﮐـﺖ 
ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕـــﯽ ﻗﺪاﻣــﯽ ﺑﺎ زاﻧﻮی ﺻﺎف و ﺧﻢ و ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ 
ﺧﻠﻔﯽ ﺑﺎ زاﻧﻮ ﺻــﺎف و ﺧـﻢ ﺑـﻮد. در ﺣﯿـﻦ اﻧﺠـﺎم ﺗﻤـﺎم اﯾـﻦ 
ﺣﺮﮐﺎت ﻧﺤـﻮه ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀﻼﻧـﯽ و ﭘﺎﺳـﺦ ﻋﻀـﻼت ﺑـﻪ ﺑـﻬﻢ 
رﯾﺨﺘﮕﯽ ﺛﺒﺖ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﺣﺮﮐﺎت USF و USL ﻓﺮد از ﯾﮏ ﭘﻠ ــﻪ 82 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮی 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎی ﻏﺎﻟﺐ ﻃﯽ3 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ، 2 ﺛﺎﻧﯿـﻪ ﻣﮑـﺚ ﻣﯽﮐـﺮد 
و3 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻌﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ اول ﺧﻮد ﺑﺎز ﻣﯽﮔﺸـــﺖ. اﯾـــﻦ 
وﺿﻌﯿــﺖ ﺑــﺎﻋﺚ ﻣﯽﺷــﺪ ﮐــــﻪ ﻣـــﺎ در ﺛﺒـــﺖ و آﻧـــﺎﻟﯿﺰ 
اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ، اﯾﻦ دو آزﻣﻮن را ﺑﻪ 2 ﻓﺎز ﻣﺠﺰا ﯾﻌﻨ ــﯽ ﻓـﺎز 
ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ)drawpU-USL ,drawpU-USF(  و دﯾﮕﺮی ﻓ ــﺎز 
ﭘــﺎﯾﯿﻦ آﻣــﺪن)drawnwoD-USL ,drawnwoD-USF( 
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮐﻨﯿﻢ. در 2 ﺣﺮﮐﺖ  JD و JV ﻓ ــﺮد ﻣﺴﺎﻓﺘـــﯽ در ﺣـﺪ 
03 ﺗـﺎ 04 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ را ﺑـﺎ دو ﭘـﺎ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑ ـــﻪ ﻋــﺎدت 
ﻫﻤﯿﺸﮕـــﯽ و ﻓـــﺮدی ﺧﻮد ﻣﯽﭘﺮﯾـﺪ.  
    در اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﻧﺤـﻮه ﭘـﺎ ﮔﺬاﺷـﺘﻦ روی 
ﺗﺨﺘﻪ ﺗﻌﺎدل از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد. در ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﻗﺪاﻣﯽ، 
ﻓﺮد ﻣﯿﺎﻧﻪ ﭘﺎﺷﻨﻪﻫﺎی ﺧﻮد را روی ﺧﻂ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺑﻠﻨـﺪ ﻗـﺮار داده 
و ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﭘﺎ از ﺧﻂ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻪ ﯾﮏ اﻧﺪازه ﺑﻮد. در اﯾـﻦ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﻧﯿﺰ از ﺳﻤﺖ ﺟﻠـﻮ اﻋﻤـﺎل ﻣﯽﺷـﺪ و در 
ﺑـﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕـﯽ ﺧﻠﻔـﯽ ﻣﻔﺼـﻞ ﻣﺘﺎﺗﺎرﺳـﻮﻓﺎرﻧﮋﯾﺎل روی ﺧــﻂ 
ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺑﻠﻨﺪ ﻗـﺮار ﻣـﯽﮔﺮﻓـﺖ و ﺑـﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕـﯽ از ﺧﻠـﻒ اﻋﻤـﺎل 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﮑﺘﻪای ﮐﻪ ﻓـﺮد ﻣـﻮرد آزﻣـﻮن ﺑـﺎﯾﺪ ﺑـﻪ آن ﺗﻮﺟـﻪ 
ﻣﯽﮐﺮد اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ در 1 ﺗﺎ 5/1 ﺛﺎﻧﯿﻪ اول ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑ ــﻬﻢ 
رﯾﺨﺘﮕﯽ وﺿﻌﯿﺖ، ﭘﺎﻫﺎی ﺧﻮد را روی ﺳﻄﺢ اﺗﮑﺎ ﺟـﺎ ﺑـﻪ ﺟـﺎ 
ﮐﻨﺪ. در ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺣﺮﮐﺎت 21 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺛﺒـﺖ ﺑـﺮای ﺣﺮﮐـﺎت 
ﻓﻌﺎل و 5 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺛﺒﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑـﺮای ﺣﺮﮐـﺎت واﮐﻨﺸـﯽ 
ﺻﻮرت ﻣ ــﯽﮔﺮﻓـﺖ. ﭘـﺲ از ﺛﺒـﺖ ﮐـﺮدن، آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﺳـﯿﮕﻨﺎﻟﻬﺎی 
اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺠ ــﺎم ﻣﯽﺷـﺪ ﮐـﻪ در ﺣـﻮزه زﻣـﺎن ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ زﻣﺎن ﺷﺮوع و ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺳﯿﮕﻨﺎل اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻮد ﮐـﻪ 
روی ﻣﻮج polevne ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    زﻣﺎن ﺷﺮوع و ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﺣﺮﮐﺎت ﻓﻌﺎل ﻟﺤﻈـﻪ ﺟـﺪا 
ﺷــﺪن و اﻧﺤــﺮاف ﺑــﻪ ﺑــﺎﻻی ﻣﻤﺘــﺪ و ﻣــﺪاوم ﺳــــﯿﮕﻨﺎل 
اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ از ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﺎﯾﻪ و ﺑـﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ آن در 
ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﯽﺷـﺪ و در ﺣﺮﮐـﺎت واﮐﻨﺸـﯽ ﻧـﯿﺰ اﯾـﻦ زﻣـﺎن 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ 2M  ﯾﺎ ﻫﻤﺎن ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﯿﻨـﺎﺑﯿﻨﯽ pool gnol 
xelfeR ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﺳﯿﮕﻨﺎل ﺑﻮد.  
    در ﺣـﻮزه ﺗـﻮان در اﻟﮑـﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه، ﺳــﻄﺢ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﺎ اﻧ ــﺪازهﮔـﯿﺮی ﺷـﺎﺧﺺ VAI ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
ﭘﺮدازش ﺳﯿﮕﻨﺎل اﯾﻨﺘﮕﺮاﺳﯿﻮن در ﻓﺎﺻﻠ ــﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﺮوع ﺗـﺎ 
ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺳﯿﮕﻨﺎل ﻣﻮرد ﻧﻈ ــﺮ، ﺻـﻮرت ﻣـﯽﮔﺮﻓـﺖ و ﻣـﯿﺰان آن 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﯿﮑﺮووﻟﺖ ﺑﺮای ﻋﻀﻼت ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺗﻤﺎم اﻟﮕﻮﻫــﺎی 
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﯿﺎن ﻣﯽﺷﺪ.  
    ـ روﺷﻬﺎی آﻣﺎری: ﭘﺲ از ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ 
ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ وﺳﻨﺠﺶ ﺗﻮزﯾﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑ ـﺎ آزﻣـﻮن 
K– S، ﺑــــﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴــــﻪ آﻣـﺎری وﺿﻌﯿـــــﺖ ﻋﻀــﻼت 
ﻣﺨﺘﻠـــﻒ در ﯾــــﮏ اﻟﮕــــﻮی ﺣﺮﮐﺘـﯽ و در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـــﺪ، 
ﯾــــﮏ ﻋﻀﻠـﻪ دراﻟﮕﻮﻫـﺎی  ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ، از آزﻣﻮﻧ ــﻬﺎی 
erusaem detaepeR-MLG)21( و tset t deriaP اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺑﺮرﺳﯽ زﻣﺎنﺑﻨﺪی و ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻋﻀﻼت اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞ                                                                         ﺣﺴﻦ ﺟﻌﻔﺮی و ﻫﻤﮑﺎران 
563ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 53/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 2831                                                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﺷﺪ و ﺑﺮای ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن t و ارزش P آزﻣﻮﻧﻬﺎی آﻣــﺎری 




    در ﺑﺮرﺳــــﯽ ﺗﻮزﯾـــﻊ ﻃﺒﯿﻌـــ ــــﯽ، ﺗﻌــﺪاد ﮐﻤـــــﯽ از 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺗﻮزﯾﻊ آﻧﻬﺎ ﻃﺒﯿﻌـــﯽ ﻧﺒـــﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎ اﻏﻠـﺐ 
در ﺣﻮزه ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی زﻣﺎﻧﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨــﺪ و اﯾــــﻦ وﺿﻌﯿـﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻫﯿﺖ دادهﻫـﺎی اﻟﮑـﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓــــﯽ، ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر 
ﺑﻮد.  
    ـ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑﯿــــﻦ ﻋﻀـﻼت ﻣﺨﺘﻠــــﻒ در ﻫـﺮ ﯾ ــﮏ از 
اﻟﮕﻮﻫـﺎی ﺣﺮﮐﺘ ـــﯽ: درﺣﺮﮐــﺖ drawpU-USF ﻋﻀــﻼت 
ﭼﻬﺎرﺳـﺮران ﺳـﺮﯾﻌﺘﺮ از ﻋﻀــﻼت ﺧﻠﻔــﯽ ﺑﻮﯾــﮋه ﻋﻀﻠــﻪ 
ﮔﺎﺳـﺘﺮوﮐﻨﻤﯿﻮس و ﻫﻤﺴﺘﺮﯾﻨــــﮓ داﺧﻠــــﯽ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﮐ ــﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﺮای ﻣﺜﺎل ﻋﻀﻠﻪ 3/87 MV ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ از ﻋﻀﻠﻪ 
ﻫﻤﺴﺘﺮﯾﻨﮓ داﺧﻠﯽ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﮐـﺮده ﺑـﻮد )1000/0<P(. اﯾـﻦ در 
ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺣﺮﮐـﺎت ﻓﻌـﺎل از ﻧﻈـﺮ زﻣــﺎﻧﯽ ﻋﻀﻠــﻪ 
ﻫﻤﺴﺘﺮﯾﻨﮓ ﺧﺎرﺟﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را ﺑـﺎ ﻋﻀـﻼت ﻗﺪاﻣـﯽ 













ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- زﻣﺎنﺑﻨﺪی ﻋﻀﻼت در اﻟﮕﻮی ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ 
از ﭘﻠﻪ از ﺟﻠﻮ در ﻓﺎز ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ 
    در 3 ﺣﺮﮐﺖ ﻓﻌﺎل دﯾﮕﺮ ﯾﻌﻨـﯽ USL در ﻓـﺎز ﺑـﺎﻻ رﻓﺘـﻦ و 
ﭘـﺎﯾﯿﻦ آﻣـﺪن و drawnwoD-USF در ﺑﺮرﺳـــﯽ وﺿﻌﯿــﺖ 
زﻣﺎنﺑﻨﺪی ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔ ــﯽ زﻣـﺎﻧﯽ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻘـﻮل و ﻗـﺎﺑﻞ 
اﺳﺘﺪﻻﻟﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ.  
    ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀﻠـﻪ MV و LV در ﺗﻤـﺎم ﺣﺮﮐـﺎت ﻓﻌـﺎل 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺣﺮﮐﺎت ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﯽداری ﺑﯿﺸﺘـــﺮ ﺑـﻮد 
)ﺳـﻄﺢ ﻓﻌ ـــﺎﻟﯿﺖ MVـ ﺷــﺎﺧﺺ VAI ـ درﺣﺮﮐــﺖ ـUSL 














ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻋﻀﻼت در ﺣﺮﮐﺖ ﺑﺎﻻ 
رﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪ از ﺟﻠﻮ در ﻓﺎز ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ 
  
    در ﺣﺮﮐــﺎت اﻧﻔﺠــﺎری در ﻫــــﺮ دو ﺣﺮﮐـــﺖ JD و JV، 
ﻋﻀـﻼت ﭼﻬﺎرﺳـﺮ ران ﺳﺮﯾﻌﺘـــﺮ از ﻋﻀـﻼت ﻫﻤﺴ ــﺘﺮﯾﻨﮓ 
داﺧﻠـــــﯽ و ﺧﺎرﺟــــﯽ و ﮔﺎﺳﺘﺮوﮐﻨﻤﯿـــﻮس وارد ﻋﻤــــﻞ 
ﺷﺪﻧــﺪ.  
    ﻋﻀﻠــﻪ MV در ﺣﺮﮐــــﺖ JV ﺑـﺎ اﺧﺘـﻼف 5/131 ﻣﯿﻠـﯽ 
ﺛﺎﻧﯿـﻪ و 1000/0 <P زودﺗـــﺮ از ﻋﻀﻠــــﻪ HM وارد ﻋﻤ ــﻞ 
ﺷﺪ.  
    اﯾــﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـ ـــﯽدار ﺑﯿـﻦ ﻋﻀﻠـﻪ ﮐـﻮادری ﺳـﭙﺲ و 
ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻀﻼت ﺧﻠﻔــﯽ اﻧــﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ ﻧـﯿﺰ دﯾـﺪه ﺷـﺪ)ﺗﺼﻮﯾـﺮ 
ﺷﻤﺎره 4(. 
ﺑﺮرﺳﯽ زﻣﺎنﺑﻨﺪی و ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻋﻀﻼت اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞ                                                                         ﺣﺴﻦ ﺟﻌﻔﺮی و ﻫﻤﮑﺎران 













ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4- ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻋﻀﻼت در ﺣﺮﮐﺖ ﭘﺮش 
ﺑﻪ ﺟﻠﻮ 
 
    در زﻣﯿﻨـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ در اﻟﮕﻮﻫ ـــﺎی ﭘﺮﺷــﯽ، ﻋﻀﻠــﻪ 
ﮔﺎﺳـﺘﺮوﮐﻨﻤﯿﻮس در ﭘـﺮش ﺑـﻪ ﺟﻠــﻮ ﺑــﺎ 1/32 ﻣﯿﮑﺮووﻟــﺖ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺛﺒﺖ اﻟﮑ ــﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓـﯽ را داﺷـﺖ و 2 ﻋﻀﻠـﻪ 
MV و LV ﻧـﯿﺰ از ﺳﻄــــﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿــــﺖ ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧ ـــﻮردار 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﻔﺎوت 2 ﺣﺮﮐـﺖ JV و JD، 
2 ﻋﻀﻠﻪ HM و HL ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻣﻌﻨﯽداری را در 
ﺣﺮﮐﺖ JD ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ JV ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ)700/0=P(.  
    در ﺣﺮﮐﺎت واﮐﻨﺸﯽ، در ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕـﯽ ﻗﺪاﻣـﯽ ﺳـﻄﺢ اﺗﮑـﺎ، 
ﻋﻀﻼت ﻗﺪاﻣـﯽ)ﮐـﻮادری ﺳـﭙﺲ( ﺑـﺎ ﺗـﺄﺧﯿﺮ زﻣـﺎﻧﯽ ﮐﻤـﺘﺮی 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻀﻼت ﺧﻠﻔﯽ)ﻫﻤﺴﺘﺮﯾﻨﮓ وﮔﺎﺳﺘﺮوﮐﻨﻤﯿﻮس( وارد 
ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 5(. 
    ﺑﺮای ﻣﺜﺎل ﻋﻀﻠﻪ MV در ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﻗﺪاﻣ ــﯽ ﺑـﺎ 
زاﻧﻮی ﺧﻢ ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار 3/32 ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ و 2/21 ﻣﯿﻠﯽ 
ﺛﺎﻧﯿـــﻪ ﻧﺴـــﺒﺖ ﺑـــﻪ 2 ﻋﻀﻠـــﻪ ﻫﻤﺴـــﺘﺮﯾﻨﮓ داﺧﻠــــﯽ و 
ﮔﺎﺳﺘﺮوﮐﻨﻤﯿﻮس وارد ﻋﻤﻞ ﺷﺪ.  
    ﻻزم ﺑـﻪ ذﮐـﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ )ﺷ ــﺎﺧﺺ VAI( 
ﻋﻀﻼت ﻗﺪاﻣﯽ ﻧﯿﺰ در ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﯽداری 













ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 5- زﻣﺎنﺑﻨﺪی ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻬﻢ 













ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 6- ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻋﻀﻼت در ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻬﻢ 
رﯾﺨﺘﮕﯽ ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﺎ زاﻧﻮی ﺻﺎف 
 
    ﺑﺮ ﻋﮑﺲ اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ در ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﺧﻠﻔ ــﯽ دﯾـﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﻋﻀﻼت ﺧﻠﻔﯽ ﺑﻮﯾﮋه ﻫﻤﺴﺘﺮﯾﻨﮓ داﺧﻠ ــﯽ و ﮔﺎﺳـﺘﺮوﮐﻨﻤﯿﻮس 
ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺴـﻤﺘﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻋﻀﻠـﻪ 
ﮐﻮادری ﺳﭙﺲ ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ زﻣﺎﻧﯽ و ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ ﺳـﻄﺢ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ 
اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.  
ﺑﺮرﺳﯽ زﻣﺎنﺑﻨﺪی و ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻋﻀﻼت اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞ                                                                         ﺣﺴﻦ ﺟﻌﻔﺮی و ﻫﻤﮑﺎران 
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    ﺑﺮای ﻣﺜﺎل ﻋﻀﻠﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﮐﻨﻤﯿﻮس در ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ 
ﺧﻠﻔﯽ ﺑﺎ زاﻧﻮی ﺻـﺎف 4/86 ﻣﯿﻠـﯽ ﺛﺎﻧﯿـﻪ ﺳـﺮﯾﻌﺘﺮ از ﻋﻀﻠـﻪ  
MV )1000/0<P( و ﻋﻀﻠﻪ ﻫﻤﺴﺘﺮﯾﻨﮓ داﺧﻠﯽ ﺑﺎ اﺧﺘ ــﻼف 6 
ﻣﯿﮑﺮووﻟﺖ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻀﻠﻪ MV از 
ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد)100/0=P(.  
    ﺑﺎﯾــــﺪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ اﺷـﺎره ﮐـﺮد ﮐـﻪ در ﺗﻤـﺎم ﺣﺮﮐ ــﺎت 
واﮐﻨﺸـﯽ ﭼـﻪ ﺑـﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕـﯽ ﻗﺪاﻣ ـــﯽ وﭼــﻪ ﺧﻠﻔــﯽ ﻋﻀﻠــﻪ 
ﻫﻤﺴﺘﺮﯾﻨـــﮓ داﺧﻠــــﯽ ﺑﻄـــﻮر ﺑـﺎرز و ﻣﻌﻨـﯽداری ﺳ ــﻄﺢ 
ﻓﻌﺎﻟﯿــــﺖ ﺑﯿﺸﺘــــﺮی را ﻧﺴﺒــﺖ ﺑــﻪ ﻋﻀﻠــﻪ ﻫﻤﺴــﺘﺮﯾﻨﮓ 
ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟــﻬﺖ ﺑـﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕـﯽ از ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﺑﺮای ﻣﺜﺎل در ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﺧﻠﻔﯽ ﺑﺎ زاﻧﻮی ﺻــﺎف 
اﯾﻦ اﺧﺘﻼف درﺣﺪ 31 ﻣﯿﮑﺮووﻟ ــﺖ، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﯽ داری 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد.  
    ـ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ و زﻣ ـــﺎن ﺷــﺮوع ﻓﻌــﺎﻟﯿﺖ 
دراﻟﮕﻮﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ: 2 ﻋﻀﻠ ــﻪ MV و LV در اﻏﻠـﺐ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎ ﺑﻄ ــﻮر ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ وارد ﻋﻤـﻞ ﺷﺪﻧـــﺪ اﯾـﻦ دو ﻋﻀﻠـﻪ 
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽداری در اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕـﯽ ﺳـﺮﯾﻌﺘﺮ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ 














ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 7- زﻣﺎنﺑﻨﺪی ﻋﻀﻠﻪ ﭘﻬﻦ داﺧﻠﯽ در اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ 
    ﻋﻀﻠﻪ MV در ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﺎ زاﻧ ــﻮی ﺧـﻢ 
7/971 ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺮﮐﺖ drawpU-USF  ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ 
ﻋﻤﻞ ﮐﺮده ﺑﻮد.  
    دو ﻋﻀﻠـﻪ ﻫﻤﺴـﺘﺮﯾﻨﮓ داﺧﻠـﯽ و ﺧـﺎرﺟﯽ ﻧـﯿﺰ در ﺗﻤ ـــﺎم 
ﺣﺮﮐﺎت واﮐﻨﺸﯽ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ از ﺣﺮﮐ ــﺎت ﻓﻌـﺎل وارد ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ آﻧﮑﻪ ﻋﻀﻠـﻪ ﻫﻤﺴـﺘﺮﯾﻨﮓ داﺧﻠـﯽ در ﺗﻤـﺎم 
ﺣﺮﮐﺎت ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ را ﻧﺸـﺎن داده ﺑـﻮد 
ﮐــﻪ در ﺑﯿﺸــﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘــﺪار ﺧــﻮد 2/22 ﻣﯿﮑﺮووﻟــﺖ ﺑـــﻮده 
اﺳﺖ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 8(. 
    در ﺣﺎﻟــــﯽ ﮐــــﻪ اﯾـــﻦ ﻋﻀﻠـــــﻪ در ﺣﺮﮐــﺎت ﻓﻌــﺎل، 
ﻓﻌﺎﻟﯿـــﺖ ﺑﺴـﯿﺎر اﻧـــﺪک و ﮐﻤــــﯽ را دارد. ﺑـﺮای ﻣﺜـﺎل در 
ﺣﺮﮐـﺖ drawnwoD-USL 3/4 ﻣﯿﮑﺮووﻟــﺖ و در ﺣﺮﮐــﺖ 













ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 8- ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀﻠﻪ ﻫﻤﺴﺘﺮﯾﻨﮓ داﺧﻠﯽ در 
اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
     
 
ﺑﺤﺚ  
    ﺣﺮﮐﺎﺗﯽ ﮐﻪ از ﻗﺒـﻞ آﻣﻮﺧﺘـﻪ و ﯾـﺎدﮔـﯿﺮی ﺷﺪهاﻧــﺪ ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
USF در ﻓﺎز ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺮﮐ ــﺎت USL و USF در 
ﻓـﺎز ﭘـﺎﯾﯿﻦ آﻣـﺪن، از ﮐﺎراﯾـــﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮی ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮده و 
ﺑﺮرﺳﯽ زﻣﺎنﺑﻨﺪی و ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻋﻀﻼت اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞ                                                                         ﺣﺴﻦ ﺟﻌﻔﺮی و ﻫﻤﮑﺎران 
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ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺮﮐﺰی را درﮔﯿـــﺮ اﻧﺘﺨﺎب وﺿﻌﯿﺖ در ﺟﻬﺖ 
ﺑــﻪ ﮐــﺎرﮔــﯿﺮی ﻋﻀــﻼت در ﺑﯿــﻦ درﺟــــﺎت آزادی)FD( 
ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ)31(.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ اﻟﮕـﻮی ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﯾـﺎدﮔـﯿﺮی ﺷـﺪه 
ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﺎﻻی ﺣﺮﮐﺘﯽ SNC را درﮔﯿﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﺟــﻬﺖ اﻧﺠـﺎم 
ﺣﺮﮐﺖ ﻧﮑﺮده و ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدی ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﺳﺎب 
ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽﮔﺮدد.  
    اﯾـﻦ ﻣﻄـﺎﻟﺐ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﯾـــﺎدﮔــﯿﺮی، از 
ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎی ﻋﻀﻼﻧﯽ و اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺘـﻬﺎی 
ﻏﯿﺮ ﺿﺮوری  ﻣﯽﮐﺎﻫﺪ. 
ﻋﻀﻠـﻪ ﮔﺎﺳـﺘﺮوﮐﻨﻤﯿﻮس ﻧﻘـﺶ ﺑـﺎرزی در ﺣﺮﮐـﺎت ﭘﺮﺷــﯽ 
دارد)41و 51( ﮐﻪ ﺣﺘ ــﯽ اﯾـﻦ ﻧﻘـﺶ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻋﻀﻠـﻪ دو 
ﻣﻔﺼﻠـﯽ از ﻋﻀـﻼت ﭘـﻬﻦ داﺧﻠـﯽ و ﭘـﻬﻦ ﺧ ـــﺎرﺟﯽ ﺑﯿﺸــﺘﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ ﻧﻘـﺶ اﯾـﻦ ﻋﻀﻠـﻪ دو 
ﻣﻔﺼﻠﯽ در ﺣﺮﮐﺎت اﻧﻔﺠﺎری ﮐﻪ ﮐﻞ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﯾﮑﺒ ـﺎره 
ﻋﻤﻠﮑﺮدی را اﻧﺠﺎم دﻫﺪ، از ﺣﺮﮐﺎت آرامﺗﺮ و اﯾﺰوﻟ ـﻪﺗﺮ ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
USF ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ.  
    ﻋﻼوه ﺑــﺮ آن ﻋﻀــﻼت ﺧﻠﻔــﯽ اﻧــﺪام ﺗﺤﺘــﺎﻧﯽ ﺑﻮﯾ ـــﮋه 
ﻫﻤﺴﺘﺮﯾﻨﮓ داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﯿﺸ ــﺘﺮی را ﺑـﺎ 
ﻋﻀـﻼت ﻗﺪاﻣـﯽ در اﻟﮕﻮﻫـﺎی ﺣﺮﮐﺘـﯽ اﻧﻔﺠـﺎری و واﮐﻨﺸــﯽ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺮﮐﺎت ﻣﻌﻤ ــﻮل ﻓﻌـﺎل ﻣـﺎﻧﻨﺪ USF و USL ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﺣﺮﮐﺎﺗﯽ ﮐـﻪ ﻣـﺎﻫﯿﺖ 
ﺗﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪه و ﮐﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪه دارﻧﺪ از اﻟﮕﻮﻫﺎی ﻫﻤﮑﺎری وﺳـﯿﻌﺘﺮ 
در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﯽ اﻧﻘﺒﺎﺿ ــﺎت آﻧﺘـﺎﮔﻮﻧﯿﺴـﺖ ﺟـﻬﺖ 
ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺛﺒﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻬﺮه ﻣﯽﺑﺮﻧﺪ. 
    ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀﻼت ﺧﻠﻔ ــﯽ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ ﺑﻮﯾـﮋه ﻫﻤﺴـﺘﺮﯾﻨﮓ 
داﺧﻠﯽ و ﻫﻤﺴﺘﺮﯾﻨﮓ ﺧﺎرﺟﯽ در ﺣﺮﮐﺖ ﭘﺮش ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ 
از ﺣﺮﮐﺖ ﭘﺮش ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﺷ ــﯽ از ﺗﻤـﺎﯾﻞ GOC ﺑـﻪ ﺟﻠـﻮ در ﺣﺮﮐـﺖ 
ﭘﺮش ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐ ــﻪ ﺑـﺎ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮ و ﺑـﺎرزﺗﺮ اﯾـﻦ 
ﻋﻀﻼت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ اﻧﻘﺒﺎض ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻗﻮﯾﺘﺮ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ. 
    در ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﻗﺪاﻣﯽ ﺳﻄﺢ اﺗﮑﺎ، ﻋﻀﻼت ﻗﺪاﻣﯽ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ 
وارد ﻋﻤﻞ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻋﻀﻼت MV و LV ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ را 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻀﻼت دارﻧﺪ.  
    در ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﺧﻠﻔﯽ ﺳﻄﺢ اﺗﮑـﺎی ﻋﻀـﻼت ﺧﻠﻔـﯽ ﺗﻘـﺪم 
زﻣﺎﻧﯽ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻀﻼت ﻗﺪاﻣــﯽ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
ﺳﻄﺢ ﻓﻌ ــﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀـﻼت ﺧﻠﻔـﯽ ﺑﻮﯾـﮋه ﻫﻤﺴـﺘﺮﯾﻨﮓ داﺧﻠـﯽ و 
ﮔﺎﺳـﺘﺮوﮐﻨﻤﯿﻮس ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻋﻀـﻼت ﻗﺪاﻣ ـــﯽ )LV&MV( 
ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺑﺎرزﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﺷﯽ از اﻟﮕ ــﻮی ﺑـﻪ ﮐـﺎرﮔـﯿﺮی ﻋﻀـﻼت ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻠﯽ ﺑﺪن در ﺷﺮاﯾﻂ ﻋـﺪم ﺗﻌﺎدل اﺳﺖ.  
    ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ ﺑـﻮدن ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﺤﻤﯿﻠﯽ در ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﮐﺎﻣﻼ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﻮد ﺗﺎﯾﯿﺪی ﺑﺮ ﻣﺎﻫﯿﺖ از ﭘﯿﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰی ﺷﺪه اﯾ ــﻦ 
ﭘﺎﺳـﺨﻬﺎ اﺳـﺖ. در ﺗﻤـﺎم ﺑـﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽﻫـﺎی ﻗﺪاﻣـﯽ و ﺧﻠﻔـﯽ 
ﻋﻀﻠـﻪ ﻫﻤﺴـﺘﺮﯾﻨﮓ داﺧﻠـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻋﻀﻠـــﻪ ﻫﻤﺴــﺘﺮﯾﻨﮓ 
ﺧﺎرﺟﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽﮐﻨﺪ)3و 4( ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻧﻘ ــﺶ ﺛﺒـﺎت دﻫﻨـﺪﮔـﯽ 
ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ ﻋﻀﻠﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
اﻟﮕﻮی ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀﻼت ﭘــﻬﻦ ﺧـﺎرﺟﯽ و ﭘـﻬﻦ داﺧﻠـﯽ ﺑﺴـﯿﺎر 
ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻮده و در ﺣﺮﮐـﺎت ﻓﻌـﺎل و واﮐﻨﺸـﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻫـﻢ 
ﻋﻤﻞ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ)3(، اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧ ــﻪای ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﻋﺼﺐﮔﯿﺮی ﻣﺸﺘﺮک و اﺗﺼﺎل ﺳــﺮی ﻣﺸـﺘﺮک آن ﻋﻀـﻼت 
ﺑﺎﺷﺪ. اﻟﮕﻮی ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀﻼت ﻫﻤﺴــﺘﺮﯾﻨﮓ داﺧﻠـﯽ و ﺧـﺎرﺟﯽ 
در ﺣﺮﮐﺎت ﻓﻌﺎل ﺗﺎ ﺣﺪی ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﻫــﻢ ﺑـﻮده اﻣـﺎ در ﺣﺮﮐـﺎت 
واﮐﻨﺸﯽ از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﺒﻌﯿﺖ ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ. در ﺗﻤﺎم ﺣﺮﮐﺎت واﮐﻨﺸــﯽ 
ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﻫﻤﺴﺘﺮﯾﻨﮓ داﺧﻠﯽ ﻧﻘﺶ ﺑـﺎرزﺗﺮی 
را از ﻧﻈﺮ زﻣﺎﻧﯽ و ﺑﻮﯾﮋه ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿــﺖ در ﺣﻔﻆ ﺣﺎﻟﺖ ﺑـﺪن 
در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﻢ ﺧﻮردﮔﯽ ﺗﻌﺎدل ﻧﺸﺎن داد، اﯾﻦ وﺿﻌﯿــﺖ ﺗـﺎ 
ﺣﺪی ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺼﺐﮔﯿﺮی ﻣﺘﻔﺎوت و اﺗﺼــﺎل ﺳـﺮی ﻣﺘﻔـﺎوت 
اﯾﻦ ﻋﻀﻼت ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺣﺮﮐﺎت ﻓﻌﺎل ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺣﺮﮐﺎت واﮐﻨﺸﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎی 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﮑﺎری را در اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن 
ﻣﯽدﻫﻨﺪ. اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸ ــﺎن دﻫﻨـﺪه اﻧﻌﻄـﺎف ﭘﺬﯾـﺮی ﺑـﺎﻻی 
اﻟﮕﻮﻫــﺎی ﺣﺮﮐﺘــﯽ ﻓﻌــﺎل )ﮐﻨ ــــﺘﺮل ﮐﻮرﺗﯿﮑـــﺎل( و ﻋـــﺪم 
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اﻧﻌﻄﺎفﭘﺬﯾﺮی )ﭘﺎﺳﺦ رﻓﻠﮑﺴﯽ ﺳﺎب ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل( در اﻟﮕﻮﻫ ــﺎی 
ﺣﺮﮐﺘﯽ واﮐﻨﺸﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﺗﻤﺎم ﺣﺮﮐﺎت واﮐﻨﺸﯽ ﻋﻀـﻼت 
ﭘـﻬﻦ داﺧﻠـﯽ و ﺧـﺎرﺟﯽ و ﻋﻀـﻼت ﻫﻤﺴـﺘﺮﯾﻨﮓ ﺳـﺮﯾﻌﺘﺮ از 






























ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻓﯿﺪﺑﮏ در ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﺳـﺮﯾﻊ ﻋﻀـﻼت ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
واﮐﻨﺸـﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در آﻧﺎﻟﯿﺰ اﻟﮕﻮی ﺳﯿﮕﻨﺎل اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓـﯽ 
ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ 2 ﻋﻀﻠـﻪ ﮔﺎﺳـﺘﺮوﮐﻨﻤﯿﻮس و ﻫﻤﺴـﺘﺮﯾﻨﮓ داﺧﻠـﯽ از 






























ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 9- ﺳﯿﮕﻨﺎل ﺧﺎم اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺣﺮﮐﺖ USL 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 01- ﺳﯿﮕﻨﺎل polevne در اﻟﮕﻮی ﺣﺮﮐﺘﯽ USL 
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 و ﻦـﺘﻓر ﻻﺎـﺑ زﺎـﻓ ﺖـــ ـﻬﺟ تﻼﻀﻋ ﺮـــﯾﺎﺳ ﻪﮐ ﯽﻧﺎﻣز رد    
 رد ًﺎـﺒﯾﺮﻘﺗ ﻪـﻠﻀﻋ ود ﻦـﯾا ﺪــــﻨﺘﺴﻫ لﺎـﻌﻓ نﺪـــ ـﻣآ ﻦـــﯿﯾﺎﭘ
 ﻪـﻠﺻﺎﻓ رد ﺲـﮑﻋ ﺮـﺑ و ﺪــﻧراد راﺮﻗ ﯽـــﻤﮐ ﺖـــﯿﻟﺎﻌﻓ ﺢﻄﺳ
 ﻢـﮐ ﺖـــﯿﻟﺎﻌﻓ ﺢـــﻄﺳ رد تﻼــ ﻀﻋ ﺮﯾﺎﺳ ﻪﮐ زﺎﻓ ود ﻦﯾا ﻦﯿﺑ
 نﺎـﺸﻧ ار ﯽﯾﻻﺎـﺑ ﺖﯿﻟﺎـﻌﻓ ﺢﻄـﺳ ﻪـﻠﻀﻋ ود ﻦـﯾا ﺪــﻧراد راﺮﻗ
  .ﺪﻨﻫدﯽﻣ
 ﺶــﻘﻧ هﺪــﻨﻨﮐ ﺪﯿﯾﺎــﺗ دﻮـــــﺧ ﺪــــ ــﯾﺎﺷ ﻪــــﺘﮑﻧ ﻦــــﯾا    
 و ﯽـﻠﺧاد ﮓﻨﯾﺮﺘـﺴﻤﻫ ﻪـﻠﻀﻋ ﻂـﺳﻮﺗ Proximal Stability
 ﺪﻨﻧﺎــــﻣ لﺎﺘــــﺴﯾد ﻪـــﻠﻀﻋ ﻂـــﺳﻮﺗ Distal Shaping
  .(17 و16)ﺪﺷﺎﺑ سﻮﯿﻤﻨﮐﺮﺘﺳﺎﮔ
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TIMING AND ELECTRICAL ACTIVITY OF KNEE RELATED MUSCLES IN ACTIVE AND
REACTIVE MOVEMENT PATTERNS IN HEALTY MEN
                                          I                                                     II                                      III                                                     IV
*H. Jafari, MSc     G.R. Shah Hosseini, MD    E. Ebrahimi, Ph.D       M.J. Shaterzadeh, Ph.D
ABSTRACT
    New studies in neuromuscular control have indicated that the strength of muscle contraction isn’t the only
important factor in a task. But the speed at which a muscle responds, preparation of muscle and synergistic pattern
at which a group of muscles recruit to a task or respond to a condition are much more important in constant joint
stabilization and potential injury prevention. The purpose of this study was to assess the timing and scaling of knee
related muscles’ electrical activity. Included muscles were: vastus medialis, vastus lateralis, rectus femoris,
gastrocnemius, lateral hamstring and medial hamstring. The electrical activity was collected with the use of surface
electromyography during selected active and reactive movement patterns. This research was a quasi-experimental
design on 30 healthy young men (assigned by the sample of convenience) between 20-30 years of age (avg: 25.36).
Our subjects sequentially and randomly were asked to perform different movement patterns and during these tests
EMG signals were collected from each muscle. These signals were collected to assess onset time and the amount of
muscle electrical activity (IAV) in each task. All movement patterns were in three main categories. Active
movements included forward step up and lateral step up; abrupt movements included vertical jump and distance
jump; and reactive movements (angular perturbation of base of support) included anterior and posterior perturbation
with knee straight and knee bend. In this research both muscles in reactive movement patterns were significantly
activated before active movements. Vastus medialis in anterior perturbation was activated 182.6 ms sooner than
FSU (P<0.0001), and medial hamstring was 279.5 ms earlier under the same situation. The gastrocnemius muscle
activity was 23.154 µv in distance jump, but 5.46 µv in FSU. In anterior perturbation VM and VL were significantly
activated faster than posterior limb muscles, for example, VM was 23.3 ms before medial hamstring. However, in
posterior perturbation the findings were vise versa and posterior muscles were faster. In all reactive movements
medial hamstring had greater level of muscle activity, related to lateral hamstring and itself, in active movements. In
posterior perturbation MH was activated 7.2 µv more than LH. Results indicated that learned movements had more
efficiency in CNS decision for choosing a pattern of movement among possible ways of doing a task, and
unnecessary muscle activity was much less in learned movements. Gastrocnemius muscle had a great role in abrupt
and posterior perturbation movements in comparison with VM and VL muscles. The role of medial hamstring in
reactive movements was clear and this role was not seen in lateral hamstring. This muscle can act as a
propericeptive and postural muscle trigger, especially in proximal stability for trunk and pelvic region, and in distal
perturbation we don't expect to see an  ascending muscle synergy all the time.
Key Words:   1) Surface electromyography      2) Postural perturbation      3) Neuromuscular control
                        4) Reactive movement
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